
 
SOLICITUD DE HABILITACIÓN/REHABILITACIÓN DE 
TRANSPORTE DE ANIMALES VIVOS Y/O MERCANCIAS DE 
ORIGEN ANIMAL DE COMPETENCIA DE LA DNSA  Anexo IV  

(Art 15)  

 

Declaración Jurada 

 

Nombre y Apellido: ............................................ 

LPU Nº: ................................................................ 
 

 
............................................................... 

Firma  

 
 
 
 

................................................................. 
Firma y aclaración 

  

                          HABILITACIÓN 1° vez            REHABILITACIÓN 

 

Razón social:                                                                CUIT/CUIL: 

 
Dirección:       Localidad: 

 
Dpto/Partido:                Provincia: 

 
T. celular:                                                       Correo electrónico: 

 

 

Tipo de transporte: Camión      Jaula      Acoplado      Semirremolque      Cisterna     Embarcación      

                             Furgón       Playo     Camioneta     Trailer        
                             Transporte no especializado a un rubro especifico (detallar)                                                                  

 
    Marca del transporte:              Modelo: 

 

   Año de fabricación:            Dominio N°:                    Peso bruto del transporte:  

 
   Habilitación previa N°:                                    Fecha de vencimiento:  

     
   N° Chasis:  
 

   Observaciones:  
    

Declaro bajo juramento que los datos son correctos, asumo el cumplimiento de las normativas del 

Senasa y me responsabilizo a conservar el transporte en las mismas condiciones que el Servicio 

Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (Senasa) lo habilita. 

 

Lugar: ..................................                         Fecha: ......../......... /......... 
 

                       OFICINA LOCAL DEL SENASA                                              PROPIETARIO 

Datos del transportista 

Datos del transporte 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO IV - SOLICITUD INSCRIPCIÓN TRANSPORTE

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
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